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1.TOXOPLASMOSE

A toxoplasmose é uma zoonose de distribuicdo mundial, causada pelo protozoario intracelular Toxoplasma
gondii. Esse parasita tem a capacidade de infectar diversas espécies, incluindo aves, seres humanos e outros
mamiferos. A infecgdo pode apresentar um espectro clinico variado, sendo assintomatica na maioria dos casos,
mas também podendo evoluir para quadros sistémicos graves (JACOBS e LUNDE, 1957; FAYER, 1981).

O Toxoplasma gondii possui um ciclo bioldgico que envolve hospedeiros definitivos e intermediarios. Os felideos,
incluindo gatos domésticos e selvagens, sdo os hospedeiros definitivos, pois neles ocorre a reprodugao sexuada
do protozoario. Ja os hospedeiros intermediarios incluem aves, seres humanos e outros mamiferos de sangue
quente, nos quais o parasita se multiplica e forma cistos em diversos tecidos.

1.1) MODO DE TRANSMISSAO E INCUBAGAO

A infeccdo por Toxoplasma gondii pode ocorrer em humanos e animais por meio das trés formas do ciclo de
vida do parasito. Uma das principais vias de transmissao € a ingestao de alimentos ou agua contaminados com
oocistos, que sao eliminados nas fezes de gatos e outros felideos, os hospedeiros definitivos do protozoario.
Outra forma comum de infecgdo é o consumo de carne crua ou mal-cozida, especialmente de porco e carneiro,
que pode conter cistos teciduais do parasito. Além disso, a transmissao transplacentdria de taquizoitos ocorre
guando uma gestante adquire a infecgao durante a gravidez, podendo levar a toxoplasmose congénita no feto.

Outras vias menos frequentes de transmissdo incluem a exposi¢cdo a produtos sanguineos contaminados,
transplantes de érgaos infectados e a ingestao de leite ndo pasteurizado, que nao foi submetido ao tratamento
térmico adequado (TENTER et al., 2000; KIJLSTRA; JONGERT, 2009).

E importante destacar que o contato direto com gatos ou suas ninhadas nao é considerado o principal fator de
risco para a infeccao. Em vez disso, evidéncias mostram que o contato com solo contaminado por oocistos, seja
por meio de atividades ocupacionais ou jardinagem, bem como a ingestao de agua ou vegetais mal higienizados,
constituem as principais fontes de transmissao. Em humanos, o periodo de incubagao estimado varia de 10 a 23
dias apds a ingestdo de cistos teciduais e de 5 a 20 dias apds a ingestdo de oocistos (BRASIL, 2024).

1.2) ASPECTOS CLINICOS

A maioria dos casos de toxoplasmose € assintomatica. Nos humanos imunocompetentes a toxoplasmose passa
despercebida, e ndo acarreta danos ao organismo. No entanto, 10% a 20% dos adultos infectados apresentam,
na fase aguda da doenga, manifestagdes clinicas.

As manifestagdes clinicas mais comuns, de acordo com Beaman et al. (1995), sdo linfadenopatias (mais comum
nas cadeias cervicais e occipitais) e a astenia, sem febre.

A linfadenopatia pode ocasionalmente vir acompanhada de febre, mal-estar, cefaleia, astenia, mialgia, exantema
maculo-papular, odinofagia e hepatoesplenomegalia. Também podem ocorrer encefalite, miocardite, hepatite e
pneumonite estando frequentemente associadas com imunodepressao. A retinocoroidite raramente ocorre no
curso da infecgdo aguda e costuma ser unilateral. De acordo com Silveira (2002), estima-se que entre 12 a 15%
das pessoas infectadas irdo desenvolver lesdes oculares em algum momento da vida.

1.3) DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Considerar no diagndstico diferencial: mononucleose infecciosa, citomegalovirus, rubéola, listeriose, hepatite,
fase aguda da infecgao por HIV, enteroviroses, tuberculose ganglionar, doenga de Hodgkin e linfomas.



2. TOXOPLASMOSE GESTACIONAL

A prevaléncia da toxoplasmose no grupo de gestantes varia muito de um pais para o outro, estando relacionada a
diferentes habitos alimentares, variagdes climaticas e condi¢des sociodemograficas (Kasper, 2002). A prevengao
da infeccao aguda na gestagao é de fundamental importancia e pode ser alcangada com uma adequada
orientagdo sobre os habitos alimentares e de higiene, reduzindo significativamente a contaminacao da
gestante pelo parasita.

O rastreamento soroldgico no pré-natal da atencdo primaria a saude (APS) identifica gestantes suscetiveis
a toxoplasmose e detecta precocemente os casos de infecgdo aguda recente, possibilitando prevenir a
toxoplasmose congénita e suas possiveis sequelas. A infecgao fetal pode levar ao aborto espontaneo, alémda
possibilidade de a crianca apresentar graves lesdes visuais, auditivas e neuroldgicas. Os métodos utilizados
para a confirmacao dos casos tém sido a sorologia IgM e IgG e a avidez de IgG.

O teste de avidez de IgG pode auxiliar no diagndstico temporal da infecgdo materna, entretanto, esse teste
apresenta limitagdes para o auxilio diagndstico, sendo utilizado para os casos com idade gestacional =< 16
semanas. O seu resultado € expresso em percentual de ligagdo do anticorpo ao antigeno do parasita. Se
o teste de avidez for realizado até a 162 semana de gestagao e apontar elevado percentual de ligagao de
IgG ao antigeno (alta avidez), é seguro excluir infecgdo aguda na gestagdo em curso, visto que a alta avidez
indica que os anticorpos foram produzidos ha mais de 12 a 16 semanas. Apds 16 semanas de gestacgao,
independentemente do resultado do teste (baixa, alta ou indeterminada), a avidez ndo tem autonomia para
definir o tempo da infecgéo.

O rastreamento soroldgico torna-se imprescindivel quando consideramos que a maioria dos casos de
toxoplasmose aguda cursa de forma assintomatica ou com sintomas inespecificos. Se possivel esse
rastreamento deve ser realizado antes mesmo da gestagao, caso contrario, deve ser realizado no inicio do
acompanhamento pré-natal, de forma mais precoce possivel. Embora a ocorréncia de IgG reagente para
toxoplasmose em situagdo que evidencie infecgdo prévia a gestacdo seja uma situagao tradicionalmente
tranquilizadora, chamamos a atengao para o fato de que a imunidade adquirida para uma cepa ndo garante
imunidade total a outras e que, no Brasil, além de uma grande variedade de cepas, ha evidéncias de maior
viruléncia destas (GILBERT, 2008). Assim, mesmo quando a infecgdo prévia a gestagdo é confirmada, deve-
se orientar a gestante em relagdo as medidas de prevencao da infeccao, ja que, apesar de baixo, ha risco de
reinfecgao. No caso de gestantes imunossuprimidas, ha o risco adicional de uma possivel reativagao.

A idade gestacional com que a gestante inicia o pré-natal, a disponibilidade de recursos diagndsticos e o
resultado dos exames realizados definirdo as condutas, conforme os fluxogramas abaixo.



FLUXOGRAMA 1. Interpretacéo de resultados e condutas para gestantes com até 16 semanas de gestagéo.

Solicitar IgG e IgM

IgG (+) e IgM (-) IgG (+) e IgM (+) IgG (-) elgM ()
Infecgéo prévia a gestacio Possibilidade de Infecg&o muito Orientar medidas de
(mais de 6 meses): infecgdo durante recente ou falso preveng&o primarias da
n&o repetir sorologias, a gestagdo positivo da IgM Iiate;
orienta[ med'!das dg Repetir sorologias
preveng&o da infecgao idealmente a cada més (no

minimo trimestrais), no parto,
e, caso a gestante persista

A 4 soronegativa, realizar Ultima

sorologia 2 a 4 semanas

Iniciar imediatamente ici iramici 5
iar ime en Ir?|<:|arvesp|ram|cma apés o parto.
espiramicina e solicitar imediatamente e
avidez da IgG repetir IgG e IgM

em 2-3 semanas

v v l

Fraca/baixa

Eorte/ alta ou moderada 19G (-) e IgM (+ ou -):
avidez da IgG avidez da IgG IgG (+) e IgM (+) g g *ou '.
Interromper espiramicina;
Orientagdes para prevengao
da infecgdo, repetir
> A2 sorologias em um més,

Provavel infecgéo aguda* se mantiver inalterada,

) Provévell ) T considerar gestante
infecgéo prévia ° Manter espiramicina suscetivel e repetir
a gestagéo o Notificar sorologias idealmente

mensal, no minimo

o Encaminhar ao pré-natal de alto risco/ .
trimestral e no parto.

realizar consulta telemedicina

A 4

Interromper
espiramicina

Manter pré-natal

de risco habitual,

orientar medidas
de prevengao
da infeccao.

Adaptado: NOTA TECNICA N° 14/2020-COSMU/CGCIVI/DAPES/SAPS/MS

*OBSERVAGAO:

Solicitar:
» Amniocentese a partir de 18 semanas gestacionais (minimo quatro semanas apds a infecgdo) US obstétrico mensal;
» US fetal mensal ou bimensal.

Exames nao disponiveis ou evidéncia de infeccao fetal (PCR positivo no liquido amniético e/ou alteragdo no US fetal compativel com
infecgao congénita):

» Alterar esquema para sulfadiazina, pirimetamina e acido folinico a partir da 16a semana de gestagao;

» Investigar o RN.

Exames disponiveis e sem evidéncia de infeccao fetal:
» Manter espiramicina até o parto*;
» Investigar o RN.

*se diagnodstico no terceiro trimestre iniciar direto o esquema triplice.



FLUXOGRAMA 2. Interpretagao de resultados e condutas para gestantes a partir de 16 semanas de gestagao.

Solicitar IgG e IgM

1gG (+) elgM (-) 1gG(+) e IgM(+) 19G (-) e IgM (-)

Infeccao provavelmente Possibilidade de Infecg&o muito Orientar medidas de
ha mais de 6 meses; infecg&o durante recente ou falso prevengao primarias
a gestacao* positivo da IgM da infecgéo;

ou seja, provavel que tenha

ocorrido antes da gestagéo

mas ndo pode ser excluida
infecgdo no inicio da gestagéo

Repetir sorologias
idealmente mensais,
no minimo trimestrais,

ou préxima a concepgao BMDREE
\ J v
o Iniciar imediatamente Iniciar esquema triplice 19G (-) e IlgM (+ ou -):
( ) esquema triplice; imediatamente e repetir
o REEres S EEES o Notificar; IgG e IgM em 2-3 semanas Igts;(i?%irsesg;en;: \}grﬁ)llgg;
a gestagéo; o Encaminhar ao pré-natal da(i;nfecgéo eretir g
A de alto risco/ realizar N ' "
o Conﬁde_rgr consulta e l sorologias em um més,
telemedicina se mantiver inalterada,
L J considerar gestante
19G (+) e IgM (+) : suscetivel e repetir sorologias
idealmente mensal,
L 5 . no minimo
Provavel infecgao aguda*: trimestral e no parto
o Manter esquema triplice*
o Notificar
o Encaminhar ao pré-natal
de alto risco/realizar
consulta telemedicina
Adaptado: NOTA TECNICA N° 14/2020-COSMU/CGCIVI/DAPES/SAPS/MS
*OBSERVAGAO:

¥

2

¥

¥

2

N&o sédo requeridos exames de avidez apods a 162 semana de gestagao, pois, neste caso, a avidez alta ndo descarta a infecgdo adquirida
durante a gestagao;

Todas as gestantes suscetiveis devem realizar, no minimo, trés sorologias durante a gestacéao;

Solicitar amniocentese a partir de 18 semanas gestacionais (minimo quatro semanas apds a infecgdo), a depender da idade gestacional,
e US fetal mensal ou bimensal;

Se PCR positivo no liquido amnidtico (ou ndo for possivel realizé-10), e/ou alteragdo fetal compativel com infecgdo congénita, manter
esquema triplice até o parto;

Se PCR negativo no liquido amnidtico e US fetal normal, o esquema triplice pode ser modificado para espiramicina;

Todas as gestantes suscetiveis devem realizar, no minimo, trés sorologias durante a gestagao e, caso a gestante persista soronegativa,
realizar uma Ultima sorologia 2 a 4 semanas ap0s o parto;

As gestantes portadoras de imunodeficiéncia, com evidéncia de infecgdo latente por Toxoplasma (IgG reagente prévia a gestagéo),
devem ser acompanhadas por um infectologista, pois é possivel a reativagdo da infecgdo. A reativagdo pode ser caracterizada pela
elevacdo dos titulos de IgG (resultado reagente/positivo com titulos elevados ou em elevacéo), auséncia de IgM, e aparecimento de
lesGes inflamatdrias agudas, principalmente retinocoroidite. Embora incomum, o feto esta em risco de infecgdo congénita, e a gestante
deve ser tratada até o parto;

Casos suspeitos de reativagdo durante a gestagdo em imunocompetentes deve-se encaminhar para referéncia (BRASIL, 2018).

*Conferir se a gestante realizou sorologia para toxoplasmose antes da atual gestagéo;

*Verificar intervalo de tempo entre as sorologias (negativa antes da gestacgéo e positiva na gestagao) e discutir caso com referéncia.



2.1) TRATAMENTO TOXOPLASMOSE GESTACIONAL

O tratamento para toxoplasmose gestacional devera ser instituido conforme as orientagdes do Quadro 1, o

mais precocemente possivel, assim que houver comprovagao laboratorial.

A espiramicina é indicada no primeiro trimestre da gestagao para o tratamento de gestantes com infecgao
aguda, devido ao fato de ndo atravessar a barreira placentaria e, portanto, nao oferecer risco teratogénico

para o feto.

O esquema triplice € a combinagéao de sulfadiazina e pirimetamina, associada ao acido folinico, sendo indicada
para gestantes com o diagndstico a partir de 16 semanas da idade gestacional. Essa associagdo deve ser
evitada no primeiro trimestre da gravidez, devido ao efeito potencialmente teratogénico da pirimetamina

(FRENKEL, 2002).

QUADRO 1. Indicagéo de esquema terapéutico para tratamento da toxoplasmose gestacional.

MEDICAMENTO

Na suspeita de infecgao por

Pirimetamina, Sulfadiazina e
Acido Folinico

Observagao: Essa associa¢do deve
ser evitada no primeiro trimestre
da gravidez, devido ao efeito
potencialmente teratogénico da
pirimetamina.

toxoplasmose; ESPIRAMICINA 500 MG
ESPIRAMICINA Quando ha o diagndstico de DOSE: 2 comprifnidos de.8/$ hora§, em jeju.m
toxoplasmose aguda até a 16 semana TOTALIZANDO: 6 comprimidos/dia - 3 g/dia
de gestacao.
PIRIMETAMINA 25 MG
DOSE: 2 comprimidos com dose Unica didria.
Casos confirmados de infecgao fetal; SULFADIAZINA 500 MG
) o o . DOSE: 2 comprimidos de 8/8 horas
Na impossibilidade de excluir a infecgao TOTALIZANDO: 6 comprimidos por dia (3 g/dia)
. em gestantes com idade gestacional
ESQUEMA TRIPLICE: superior a 16 semanas.

ACIDO FOLINICO 15 MG

DOSE: 1 cp ao dia durante todo o periodo de uso da
pirimetamina até uma semana apds sua interrupgao.

Atencao: O acido fdlico ndo deve ser usado
para substituir o acido folinico.

Observagao: Quando ocorrer o diagndstico
depois da 162 semana de gestagao, o esquema
devera ser adotado até o nascimento do bebé.

Fonte: Adaptado de MITSUKA-BREGANO, 2010, BRASIL, 2018.




3. TOXOPLASMOSE CONGENITA

A toxoplasmose congénita € uma das principais causas de morbimortalidade infantil em todo o mundo
(SANTOS et al., 1999). O parasita chega ao feto por via transplacentaria, podendo causar danos em diferentes
graus de gravidade. A severidade das consequéncias depende de fatores como a viruléncia da cepa do
Toxoplasma gondii, a capacidade da resposta imunoldgica da mae e o estagio da gestagdo em que ocorre a
infecgdo. (MITSUKA-BREGANO et al. 2010).

O diagndstico e o tratamento da toxoplasmose congénita no primeiro ano de vida tém como objetivo minimizar
os danos causados pela doenga, especialmente nas areas visual e neuroldgica. A detecgao precoce, ainda
nos primeiros dias de vida, possibilita intervengdes imediatas que podem prevenir ou atenuar sequelas graves,
envolvendo visdo, audigao, dificuldades cognitivas e motoras, e até mesmo a morte.

A Triagem Neonatal, popularmente conhecida como “Teste do Pezinho”, € um exame realizado nos primeiros
dias de vida dos bebés (entre 48 horas até o 5° dia de vida), com o objetivo de identificar doengas graves que
possuemtratamento. Essas doengas podemimpactar significativamente asalide dosindividuos, especialmente
em casos de perda cognitiva e motora. E importante lembrar que o exame sugere um diagndstico, mas ndo
o confirma individualmente, sendo necessarias evidéncias adicionais para o reconhecimento da doenga.
A triagem neonatal possibilita o diagndstico precoce e, consequentemente, o inicio rapido do tratamento
individualizado, garantindo uma melhor qualidade de vida aos pacientes.

O Programa Nacional de Triagem Neonatal (PNTN) foi estabelecido em 2001. Em 2021, a Lei Federal n°®
14154, de 26 de maio, ampliou as doengas rastreadas pelo programa. Recentemente, em Santa Catarina, a
toxoplasmose congénita foi incluida nesse contexto, concluindo a primeira etapa. A inclusdo da investigagao
da toxoplasmose congénita € um marco transformador na vida das criangas afetadas pela doenga.

3.1) Interpretacao dos resultados da triagem neonatal de Toxoplasmose Congénita
no teste do pezinho

3.1.1) TESTE DO PEZINHO COM RESULTADO INDETERMINADO

A Fundacdo Ecuménica de Protecdo ao Excepcional (FEPE), responsavel pela andlise dos resultados dos
exames de triagem neonatal, notifica o ponto de coleta através de e-mail com informagdes do caso.

O ponto de coleta deve realizar busca ativa para nova coleta de sangue pareada e simultdnea da méae e do
bebé para testes confirmatdérios que deverdo ser encaminhados ao LACEN ou laboratério credenciado no
municipio.

Para a mae o teste confirmatdrio a ser solicitado é a sorologia IgG e IgM, e para o bebé IgG, IgM, e se
possivel IgA (Fluxograma 3). Em caso de duvida na interpretacdo dos exames, podera ser realizada uma
teleconsultoria com o servico Telessaude/UFSC.

Nos casos positivos em teste confirmatdrio, o ponto de coleta deve entrar em contato com o Hospital Infantil
Joana de Gusmado (HIJG) para agendar uma consulta para o bebé. Comunicar a familia e garantir o transporte
até o HIJG..



3.1.2) TESTE DO PEZINHO COM RESULTADO POSITIVO

Resultados IgM positivos a FEPE entrara em contato para informar agendamento de consulta com infectologista
pediatrico e oftalmologista. O ponto de coleta deve realizar a busca ativa, comunicar a familia e garantir o
transporte até o HIJG.

Caso o municipio tenha interesse em realizar o acompanhamento com especialistas da rede municipal, apds
a o atendimento inicial no HIJG, o municipio deve entrar em contato com a Diretoria de Atengao Primaria a
Saude (DAPS/SES/SC), por meio do email: daps@saude.sc.gov.br.

3.1.3) TESTE DO PEZINHO COM RESULTADO NEGATIVO

Resultados IgM negativos sdo laudados como resultado normal e descartado caso como Toxoplasmose
Congénita.

FLUXOGRAMA 3. Teste do Pezinho — Toxoplasmose Congénita.

TESTE DO PEZINHO - TOXOPLASMOSE CONGENITA

IgM Negativo IgM Positivo

Resultado normal UBS FEPE
Busca ativa mée/bebé Encaminhar ao HIJG
l - v
UBS solicita a sorologia Infectopediatria e Oftalmologista
IgM +

!

UBS realiza busca ativa e
garante o transporte ao HIJG



Na atencao primaria, a inclusdo do teste de toxoplasmose no teste do pezinho fortalece a capacidade dos
profissionais de salde em identificar a doenga de forma eficiente, promovendo um cuidado integral e continuo
para a crianga e a familia. A detecgdo precoce também traz beneficios significativos para a saude materna.
Ela permite o monitoramento e tratamento adequado das maes que podem estar infectadas, prevenindo
complicagdes em futuras gestagdes.

ATENCAO:

Toda gestante com diagndstico confirmado ou suspeito de infecgdo aguda deve ter seu filho avaliado ainda na maternidade para proceder
a confirmacgéo da infecgdo congénita e instituir o tratamento.

O Recém-Nascido (RN) suspeito para toxoplasmose congénita deve ser submetido a investigagdo completa
para o diagndstico (Fluxograma 4), incluindo exame clinico e neuroldgico, exame oftalmoldgico completo com
fundoscopia, exame de imagem cerebral (ecografia ou tomografia computadorizada), exames hematoldgicos
e de fungdo hepatica (BRASIL, 2018).

Essa avaliagdo deve ser idealmente realizada por infectopediatras, neurologistas, oftalmologistas e
fonoaudidlogos para determinar possiveis manifestagdes e sequelas da infecgao.

Aproximadamente 85% das criangas que apresentam toxoplasmose congénita ndo apresentam sintomas
ao nascimento (BRASIL, 2014). Desta forma é necessario alto grau de suspeicdo e a realizagdo de exames
complementares.

Podem ser observadas alteragdes nos seguintes exames:

» Sorologias IgG e IgM: as sorologias devem ser coletadas na maternidade. Se IgM positiva, realizar nova
coleta apds o 5° dia de vida da crianga para evitar falsos positivos decorrentes de extravasamento
placentario (AAP, 2018);

 Hematoldgico: anemia, plaguetopenia, reticulocitose, leucopenia, atipia linfocitaria e eosinofilia. A
eosinofilia @ um achado laboratorial importante para o diagndstico diferencial da toxoplasmose;

» Liquarico: é possivel observar pleocitose com predominancia de linfocitos e mondcitos. A eosinofilorraquia
e a hiperproteinorraquia sao alteragdes caracteristicas da doenga;

« Bioquimico: hiperbilirrubinemia e aumento das enzimas hepaticas;

« Tomografia computadorizada de cranio*: dilatagdes ventriculares e calcificagdes cerebrais (atualmente
€ 0 exame complementar de escolha para o diagndstico de acometimento cerebral);

» Ultrassonografia de cranio*: dilatagdes ventriculares e calcificagdes cerebrais;
« Oftalmoldgico: sinais de uveite e retinocoroidite.

*Na impossibilidade de tomografia computadorizada ou de ultrassonografia de cranio, realizar radiografia
simples de cranio para verificar a presenga de calcificagdes intracranianas.
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Devem ser notificados os casos de toxoplasmose congénita, suspeito e confirmado, conforme o Quadro 2 abaixo:

QUADRO 2. Critérios de classificagéo para notificagdo dos casos suspeitos, confirmados e descartados de toxoplasmose congénita.

SUSPEITA

RN ou lactente menor que seis meses
cuja mae era suspeita ou confirmada para
toxoplasmose gestacional.

Presenca de DNA de Toxoplasma gondii

em amostras de liquido amnidtico da mae

ou em tecido fetais, liquor, sangue ou urina
da crianga.

Ocorréncia de negativagao dos titulos
de IgG antitoxoplasma antes de
12 meses de idade.

RN com Teste do Pezinho IgM reagente ou
indeterminado.

IgM e IgG reagentes coletado apos o 5°
dia de vida na amostra enviada ao LACEN

IgM nao reagente e IgG reagente
coletado apds o 5°dia de vida devem
ser acompanhados na atencao
especializada com realizagéo de
exames complementares para posterior
confirmagao ou descarte.

IgM e IgG nao reagentes na amostra
enviada ao LACEN e sem evidéncia de
infecgao fetal.

RN ou lactente menor que seis meses
com clinica compativel para toxoplasmose
e IgG reagente.

Resultados de anticorpos IgM coletados
apos o 5° dia de vida (antes ha a
possibilidade de escape placentario).

Nas criangas que receberam tratamento, a
soronegativagdo sé deve ser considerada
definitiva no minimo dois meses apos a
suspensao das drogas antiparasitarias

RN ou lactente menor que seis meses
com exames de imagem fetal ou pds-
parto compativel com toxoplasmose e IgG
reagente.

Niveis séricos de anticorpos IgG em
ascensdo em pelo menos duas amostras
seriadas com intervalo minimo de trés
semanas durante os primeiros 12 meses
de vida.

Negativacao de IgG apds 12 meses
de idade.

Sorologia(s) indeterminada(s) ou nao
reagente(s) para IgM até seis meses de
idade e IgG em titulos estaveis.

IgG persistentemente reagente apds 12
meses de idade.

Manifestacoes clinicas ou exames de
imagem compativeis com toxoplasmose
congénita e IgG reagente com IgM ndo
reagentes e sem coleta de exames
laboratoriais que excluam outras infecgdes
congeénitas antes de completar
12 meses de idade.

Retinocoroidite ou hidrocefalia ou
calcificacao cerebral (ou associacdes
entre os sinais) com IgG reagente e
afastadas outras infecgdes congénitas
(citomegalovirus, herpes simples,
rubéola, sifilis, arboviroses) e mae com
toxoplasmose confirmada na gestagéo.

As criancas assintomaticas em
investigacao, durante os primeiros 12
meses de idade, de mée suspeita de
infecgdo por toxoplasmose na gestagao.

OBSERVAGAO:

Fonte: Brasil, 2018.

Em geral, os titulos de testes sorolégicos para detecgdo de IgG no RN sdo bastante semelhantes aos titulos maternos no momento do
parto. Os anticorpos IgG transferidos da mae durante a gestagao sdo gradativamente degradados pela crianga ao longo do primeiro ano
de vida. Considerando-se as dificuldades existentes na interpretagédo dos resultados de testes soroldgicos realizados no periodo neonatal,
em muitos RN o diagndstico de toxoplasmose congénita sé pode ser confirmado ou descartado por meio do acompanhamento da evolugdo
dos titulos de IgG ao longo do primeiro ano de vida, pois os anticorpos IgG produzidos pela crianga persistem ou aumentam nas criangas
infectadas (BRASIL, 2014).
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FLUXOGRAMA 3 - AVALIACAO E CONDUTAS PARA O RECEM-NASCIDO SUSPEITO DE TOXOPLASMOSE CONGENITA

RN com suspeita de Toxoplasmose congénita - Notificar todo caso suspeito no SINAN (CID = P37.1)
® M3e com infecgdo aguda na gestagdo - provavel ou confirmada, ou, L —p - Seacrianga apresentar sinais/sintomas sugestivos de infecgdo congénita, proceder a investigagdo completa (sorologia e exames
© RN com IgM reagente na triagem neonatal (teste do pezinho) * complementares), e iniciar tratamento.
- RN de mulheres coinfectadas com HIV e T. gondii, e que ndo fizeram profilaxia anti-Toxoplasma na gestacdo, devem ser avaliados
% quanto a Toxoplasmose congénita (sorologia e exames complementares)

- Se a m&e da crianga realizou amniocentese e o exame de PCR foi positivo, ou o USG mostrou alteracdo fetal, iar o tratamento da

mOHo_ommm simulténea (pareada) na mae w filho < crianga apos o nascimento e realizar investigagdo completa da crianga. Tratamento para infecgdo fetal pode negativar a sorologia do RN.
Mae: IgG e IgM. RN: IgG, IgM e, se possivel, IgA

1
Mae com IgG REAGENTE e IgM REAGENTE OU NAO M3e com IgG NAO REAGENTE e IgM REAGENTE Mie com IgG e IgM NAO REAGENTES
1 M3e suspeita de infecgdo aguda préximo ao parto; RN assintomatico # L

¥ ¥ ¥ _ ! ¥

RN - [gG REAGENTE e SO RN —1gG, IgM e IgA v v RN com sinais e sintomas de RN assintomatico
1M e IgA (se realizado) IsMe/ou lgA (se (se realizado) RN - | leM RN -1 1gM e IgA infeccdio congénita e com gem geie e
NAO REAGENTES realizado) REAGENTE NAO REAGENTES -1gG (+ou-)elg zlgGelgMelg (se ¢ e ) lgA se realizado
e/ou IgA REAGENTES realizado) NAO REAGENTES 1gG, IgM e IgA (se realizado) 8/, g
v v v NAO REAGENTES NAOIREAGENTEES
Pré-natal sem alteragdes (US TOXOPLASMOSE Cri . e Y « + + M
normal e PCR em LA negativo, CONGENITA TG S . m
se tiver sido realizado). * Investigar a crianga (ver Repetir sorologia da mae Criancajsem W
_J quadro rosa a esquerda); (IgG, IgM) e da crianca suspeita de >
2 o Iniciar tratamento e (IgG, IgM e, se possivel, toxoplasmose 8
S dliii stmwmﬂﬂﬂwﬁmamsﬁo do RN com xmumﬁ.__‘ sorologia . xm.nmgq moﬂo_ommw.mm mae e IgA) em 2 semanas congénita _._m.
Exame de fundo de olho; _=\<m\mmmm_“ G 6 GEITER) Ei 2 .n...M,:nm PEIE G E 1
Ultrassom transfontanelar. : } semanas infecedo
- Exame fundo de olho; + +
_ - Ultrassom transfontanelar ou TCC; Sorologias da Sorologias da
_ _ - Hemograma completo; mae e da crianga m3e e da crianga
- Avaliagdo auditiva (EOA e PEATE); REAGENTES NAO REAGENTES
Crianga Alteragdo - Liquor (se m_:ﬂo-:mznovm\. 1gG e/ou 1gG e IgM e IgA + +
assintomatica clinica e/ou - ALT e AST. 4——— IgMe/oulgA (se realizado)
e GEITES € Alguns autores colhem LCR em todas as REAGENTES NAO REAGENTES TOXOPLASMOSE Se crianga
. . 5 intomatica
_ criangas suspeitas e complementam a CONGENITA _ Hlut b
e | ot B B s o e s investigar outras
n . o Iniciar tratamento; Sl -
) i causas de infecg¢do
e Investigar a crianga (ver S
IgG persiste em indice estdvel ou apresenta elevagdo em quadro rosa a esquerda). g
) . duas avaliagBes sucessivas \ 4
xwumz_‘ mo_‘o_o_m_m Qw EXCLUIDO CONTROLE
crianga mensalmente -
5 Queda progressiva de IgG até resultado negativo em o| TOXOPLASMOSE »  DESAUDE
duas amostras com intervalo minimo de 1 més v CONGENITA NA UBS

*Resultado indeterminado em papel filtro n3o exclui a toxoplasmose congénita. Acompanhar a crianga e investigar se houver suspeita de infecgdo congénita. Na ddvida, discutir com especialista.

# Alguns autores sugerem que se a infecgdo aguda materna (soroconversdo) ocorreu no ultimo trimestre de gestagdo, pode-se iniciar tratamento da crianga, mesmo se assintomatica e, a seguir, realizar a propedéutica.

¥ Se RN sintomdtico e soronegativo para toxoplasmose, avaliar sorologias maternas, condi¢des de nascimento da crianga (como prematuridade), e discutir caso a caso.

RN — recém-nascido; USG — Ultrassom gestacional; TCC — Tomografia computadorizada do cranio; PCR — Reagdo em Cadeia da Polimerase; EOA — EmissGes otoacusticas; PEATE ou BERA — Potenciais Evocados Auditivos de Tronco Encefalico; ALT ou
TGP — Alanina Aminotransferase; AST ou TGO — Aspartato Aminotransferase; SD/P/AF — Sulfadiazina/Pirimetamina/Acido Folinico

** Conforme Tabela 10 do Guia de Atengdo ao Recém-Nascido. MS, 2014, disponivel abaixo.

Fonte: Adaptado de BRASIL, 2020a, com a coordenagdo das pesquisadoras e assessoras técnicas do Ministério da Saude.
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3.2) MANEJO DA CRIANGA COM TOXOPLASMOSE SUSPEITA OU CONFIRMADA EM
SITUACOES DE RECURSOS LIMITADOS PARA INVESTIGACAO

A investigacdo recomendada para o RN assintomatico de mae com toxoplasmose aguda na gestagao (suspeita
ou confirmada) segue como no fluxograma acima, ou seja, realizar exame fisico, neuroldgico e investigagéo
completa: exame oftalmoldgico completo com fundoscopia, exame de imagem cerebral (ecografia ou tomografia
computadorizada), exames hematoldgicos e de fungdo hepatica. Solicitar sorologias IgG, IgM do RN. Encaminhar
o RN para acompanhamento com infectologista pediatrico, oftalmologista e neurologista. Porém, havendo
previsdo de demora na realizagdo dos exames mencionados, de atraso no inicio do acompanhamento do RN
em servigo de referéncia ou caso a investigagdo da gestante ndo tenha sido adequada, iniciar o tratamento
empirico, conforme o Quadro 3, e manter até exclusédo do diagndstico.

O acompanhamento devera ser realizado com médico da familia e pediatra, recomendando-se frequéncia
semanal no primeiro més para avaliagdo da toxicidade hematoldgica do tratamento, bem como ajuste da
dose em fungao do ganho de peso. Apds o primeiro més, consultas mensais. O acompanhamento oftalmoldgico
€ essencial no seguimento do paciente com toxoplasmose congénita confirmada, mesmo nos casos com
auséncia de lesao identificada ao nascimento. Recomenda-se avaliagdo com fundoscopia a cada trés meses
nos primeiros dois anos de vida, seguidos de avaliagbes semestrais no 3° ano de vida e, por fim, avaliagbes
anuais durante toda a vida (AAP, 2021).

ATENCAO:
e Para os casos de pacientes com liquor inicial alterado, repetir o exame a cada seis meses.

o  Para os casos que forem confirmados, conforme critérios do quadro 2, o tratamento devera ser mantido por um ano e a sorologia deve
ser repetida ao final do tratamento e com 15 meses de vida.

e Nos casos descartados, conforme o Quadro 2, a medicagéo podera ser suspensa, lembrando que a soronegativagdo s6 deve ser
considerada definitiva no minimo dois meses apos a suspensdo do tratamento.

A amamentagado ndo esta contraindicada para recém-nascidos de maes com diagnostico de toxoplasmose na
gestagdo, bem como as imunizagdes devem ser mantidas conforme calendario de rotina, porém em caso de
neutropenia grave (< 500-600 por mm3) em decorréncia da terapia, adiar a imunizacdo até recuperagdo do
guadro (REMINGTON, 2017).
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3.3) TRATAMENTO TOXOPLASMOSE CONGENITA

O tratamento da toxoplasmose congénita deve ser realizado ja a partir da primeira semana de vida nos casos
indicados, conforme o Fluxograma 4, utilizando o esquema triplice (Sulfadiazina, Pirimetamina e Acido folinico)
conforme o Quadro 3. Nos casos confirmados de toxoplasmose congénita, o tratamento deve ter duragao de
12 meses contados a partir do inicio da sua administragao.

OBSERVAGAO:

O tratamente deve ser iniciado se houve diagndstico fetal de toxoplasmose congénita ou se existir quadro clinico compativel com
toxoplasmose, mesmo antes da confirmagdo diagndstica. Considerar como sugestivas de toxoplasmose congénita as seguintes
manifestagdes: retinocoroidite, calcificagées intracranianas, dilatagdo dos ventriculos cerebrais, micro ou macrocefalia, ictericia com
predominio de bilirrubina direta, esplenomegalia ou hepatoesplenomegalia.

QUADRO 3. Esquema terapéutico para toxoplasmose congénita em RN sintomético e assintomatico de mée
com toxoplasmose gestacional suspeita ou confirmada.

MEDICAMENTO
PIRIMETAMINA
Comprimidos de 25 mg*
DOSE: 1 mg/kg/dia por via oral (maximo de 25 mg/dia), uma vez ao dia.
DOSE DE ATAQUE: 1mg/kg/dose de 12h em 12h.
Totalizando 2mg/kg/dia por 2 dias por via oral.
Observagao: Alguns protocolos passam para 3 vezes por semana apds apenas
ESQUEMA TRIPLICE: o _ 2 meses de uso diario, em lactentes assintomaticas.
Pirimetamina AL
- . meses de SULFADIAZINA
Sulfadiazina e Acido —
Folinico tratamento. Qompr|m|dos de 500 mg* . .
DOSE: 50mg/kg/dose via oral de 12/12 horas. Totalizando 100mg/kg/dia.
AciDo FoLiNICO
Comprimidos de 15 mg*
DOSE: 10 a 15 mg nas 22, 42 e 62 — feiras (3 x na semana) por via oral,
manter por uma semana apos retirada da pirimetamina.
Observagao: O acido félico ndo deve ser utilizado em substituigdo ao acido folinico.
PIRIMETAMINA
Comprimidos de 25 mg*
DOSE: 1mg/kg/dia por via oral (maximo de 25 mg/dia), trés vezes por semana.
Observagao: Deve ser administrado nas segundas, quartas e sextas-feiras, sempre em
uma dose ao dia, por via oral.
ESQU.EMA TR.I ks SULFADIAZINA
Pirimetamina, Nos 6 meses -
Sulfadiazina e Acido subsequentes (?omprlm|dos GlE SO0 . .
Folinico DOSE: 50 mg/kg/dose via oral de 12/12 horas. Totalizando 100mg/kg/dia.
AcIDO FOLINICO
Comprimidos de 15 mg*
DOSE: 10 a 15 mg nas 22, 42 e 62 — feiras (3 x na semana) por via oral.
Manter por uma semana apds retirada da pirimetamina.
Observagao: O acido félico ndo deve ser utilizado em substituigdo ao acido folinico.
Fonte: NT 296/2023-CGAFME/DAF/SECTICS/MS.* Preparar conforme orientagdo médica.
ATENCAO:

Os medicamentos para a toxoplasmose disponibilizados no Sistema Unico de Satide (SUS) s3o apenas na apresentacdo de comprimidos.
Portanto, para tratamento de recém-nascidos e bebés, os comprimidos devem ser administrados conforme orientagdo médica.

OBSERVAGAO:

Se comprometimento do SNC (liquor com proteina > 1 g/dL) e/ou ocular, iniciar prednisona: 0,5 mg/kg dose a cada 12 horas, via oral. Iniciar
apos 48 horas de uso da terapéutica especifica. Quando cessar a indicagdo (redugdo do processo inflamatorio em olhos e SNC), diminuir o
corticosteroide gradativamente no decorrer de 3 semanas, até a suspensao completa.




3.4) TOXICIDADE DO TRATAMENTO

3.4.1) PIRIMETAMINA:

[ RITR]

hematopoese, sendo a neutropenia o principal efeito colateral, podendo ocorrer também anemia e
plaquetopenia. Outros efeitos colaterais: dor epigastrica, dores de cabega e gosto desagradavel na boca.
Em situagdes de overdose acidental de recém-nascidos, podem ocorrer vomitos, tremores, convulsdes e
depressdo da medula éssea (REMINGTON, 2017):

o Controle: coletar hemograma apds 7 dias do inicio do tratamento. Na presencga de alteragbes repetir
semanalmente até completar 4 semanas ou enquanto houver alteragcdes graves. Na auséncia de
alteragdes, repetir apds 2 semanas e, a partir dai, manter coletas mensais durante todo o periodo de
tratamento;

e Conduta: ocorrendo neutropenia, pode-se administrar o acido folinico diariamente, na dose de 10
mg (podendo chegar a 25 mg/dia). Se leucdcitos < 500/mm?3 a pirimetamina deve ser suspensa
temporariamente. Manter o acido folinico por uma semana apds a retirada da pirimetamina (SBP, 2020;
SES/RS, 2021).

3.4.2) SULFADIAZINA:

Principal efeito colateral: cristaluria, intolerancia gastrica, farmacodermia, em raros casos também toxicidade
hematoldgica:

e Controle: exame parcial de urina mensal;

¢ Conduta: caso sejam identificados efeitos adversos que possam comprometer o tratamento, os pacientes
devem ser encaminhados para profissional especializado (infectologista ou infecto pediatra).
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4.ORIENTAGCOES PARA TRATAMENTO
DE TOXOPLASMOSE ADQUIRIDA

A toxoplasmose adquirida pode se apresentar de diversas formas. No hospedeiro imunocompetente, a
forma mais frequente é a assintomatica, muitas vezes reconhecida somente através de inquérito soroldgico.
A maioria dos casos de toxoplasmose adquirida em pacientes imunocompetentes ndo exige tratamento,
devendo o mesmo ser reservado para casos graves ou persistentes (AAP, 2018).

Abaixo, os esquemas sugeridos para os casos onde ha indicagao de terapia especifica:

QUADRO 4. Esquema terapéutico para Neurotoxoplasmose - HIV positivo.

MEDICAMENTO OBSERVAGAO**

SULFADIAZINA

1.000mg (peso < 60 kg) a 1.500 mg
(peso = 60 kg) VO, a cada 6 horas.

Pirimetamina, PIRIMETAMINA Tempo recomendado de tratamento: seis semanas.
S,u!fadiazlin_a e 200mg VO no primeiro dia, Terapia mais prolongada pode ser necesséria
Acido folinico seguida de 50 mg/dia (peso < 60 kg) dependendo da gravidade do quadro.

a 75 mg/dia (peso = 60 kg) VO.

AcCIDO FOLINICO*
15mg*/dia VO.
Sulfametoxazol SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA Tempo recomendado de tratamento: seis semanas.
: : Terapia mais prolongada pode ser necessdria
+ Trimetoprima?®
e TG EDE T &) CEER VAT, [BY CI s dependendo da gravidade do quadro.
CLINDAMICINA
600mg a cada 6 horas.
Indicado para casos de intolerancia ou alergia
Clindamicina 2,2, PIRIMETAMINA a sulfadiazina.
Pirimetamina e 200mg VO no primeiro dia, Tempo recomendado de tratamento: seis semanas.

seguida de 50 mg/dia (peso < 60 kg)

a 75 mg/dia (peso = 60 kg) VO. Terapia mais prolongada pode ser necessaria

dependendo da gravidade do quadro.

Acido folinico*

ACIDO FOLINICO
15mg*/dia VO.

Fonte: BRASIL, 2018b.
* 4cido folinico pode ser aumentado até 50mg por dia, se necessario.

** todo paciente deve permanecer em uso de terapia de manutengdo apds o término da fase aguda de tratamento:
pirimetamina 25-50mg/dia + sulfadiazina 1g 12/12h + &cido folinico 15mg/dia OU SMT/TMP 2cp 12/12h

1. De acordo com Oficio Circular DIAF/SES/SC n°13/2020, de 28/01/2020, previamente em Santa Catarina havia uma pactuagéo bipartite para aquisigdo do acido
folinico 15mg apenas para os pacientes HIV e com infecgdo oportunista para toxoplasmose. Entretanto, devido a necessidade de atendimento, principalmente a
gestantes e recém-nascidos, a SES/SC passou a disponibilizar o medicamento junto aos demais utilizados no esquema triplice, constituindo um fluxo Unico de

solicitagdo para tratamento da toxoplasmose.
2. Associar esquema adicional de profilaxia para pneumocistose.

3. Segundo a Deliberagéo CIB 207/2016, os medicamentos Sulfametoxazol + Trimetoprima de uso oral e Clindamicina 300 mg sdo de aquisigdo municipal. O
medicamento Sulfametoxazol + Trimetoprima 80 mg+16 mg/mL de uso injetdvel é de aquisi¢éo estadual.



QUADRO 5. Esquema terapéutico para toxoplasmose ocular.

MEDICAMENTO

Pirimetamina,
Sulfadiazina e
Acido Folinico ou
Sulfametoxazol +
Trimetoprima’

SULFADIAZINA

1.000mg (peso < 60 kg) a 1.500 mg (peso = 60 kg) VO,
a cada 6 horas.

PIRIMETAMINA
200mg VO no primeiro dia, seguida de 50 mg/dia
(peso < 60 kg) a 75 mg/dia (peso = 60 kg) VO.

ACIDO FOLINICO
15mg*/dia VO.

CRIANGCAS:

PIRIMETAMINA

2mg/kg/dia, divididos em duas doses
(maximo de 50mg/dia) nos dois primeiros dias.
Depois, Tmg/kg/dia (maximo de 25mg/dia)

SULFADIAZINA
100mg/kg/dia dividido em duas doses

AcIDO FOLINICO
10 a 20mg 3x na semana

SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA
800 + 160 mg - 1 cp de 12/12 horas.

CRIANGAS:

SULFAMETOXAZOL
20mg/kg de sulfametoxazol por dose, a cada 12h

Tempo recomendado de tratamento:
Por 1a 2 semanas apos resolugdo
dos sinais e sintomas, ou por
4 a 6 semanas no total.

Clindamicina
Pirimetamina e Acido
folinico* e Azitromicina'

CLINDAMICINA
1 cp de 6/6 horas OU

AZITROMICINA
1 cp ao dia Associadas

PIRIMETAMINA
200mg VO no primeiro dia, seguida de 50mg/dia
(peso < 60 kg) a 75 mg/dia (peso = 60 kg) VO.

ACIDO FOLINICO
15mg VO em dias alternados durante uso da pirimetamina.

*Para criangas alérgicas a sulfonamidas, discutir o caso.

Alternativa para pacientes alérgicos
as sulfonamidas, tempo de tratamento:
Por 1 a 2 semanas apds resolugao
dos sinais e sintomas, ou por
4 a 6 semanas no total.

Prednisona

COMPRIMIDOS DE 20 OU 5MG
dose 0,5mg/kg/dia

Corticoide oral (sempre associado ao
tratamento especifico).

Iniciar o corticdide apods 3 dias de uso
dos antibiéticos (qualquer esquema
acima), reduzir a dose semanalmente até
a suspensao total, antes do término dos
antibidticos (idealmente 10 dias antes do
término dos antibioticos).

1. Segundo a Nota Técnica CGAFME/DAF/SCTIE/MS n°446/2020, os medicamentos Sulfametoxazol + Trimetoprima de uso oral e Azitromicina encontram-se

Fonte: SBU, 2021.

inseridos no rol de medicamentos do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica.
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QUADRO 6. Esquema terapéutico para toxoplasmose adquirida (apenas se apresentar comprometimento visceral, sintomas graves ou persistentes.)

MEDICAMENTO

Pirimetaming,
Sulfadiazina e Acido
Folinico

ESQUEMA TERAPEUTICO

SULFADIAZINA

1.000mg (peso < 60 kg) a 1.500 mg (peso = 60 kg) VO,
a cada 6 horas

PIRIMETAMINA

200mg VO no primeiro dia, seguida de 50 mg/dia
(peso < 60 kg) a 75 mg/dia (peso = 60 kg) VO.

ACIDO FOLINICO
15mg*/dia VO

OBSERVAGAO

Tempo recomendado de tratamento:
quatro semanas.

Fonte: BRASIL, 2018b.

QUADRO 7. Esquema terapéutico para toxoplasmose adquirida (reativagdo) em pacientes imunossuprimidos nao HIV.

MEDICAMENTO

Pirimetaming,
Sulfadiazina e Acido
Folinico

ESQUEMA TERAPEUTICO

SULFADIAZINA

1.000mg (peso < 60 kg) a 1.500 mg (peso = 60 kg) VO,
a cada 6 horas

PIRIMETAMINA

200mg VO no primeiro dia, seguida de 50 mg/dia
(peso < 60 kg) a 75 mg/dia (peso = 60 kg) VO.

ACIDO FOLINICO
15mg*/dia VO

OBSERVAGAO

Tempo recomendado de tratamento:
seis semanas apos o desaparecimento
dos sintomas.

Fonte: BRASIL, 2018b.
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5.NOTIFICACAO E INVESTIGACAO
DOS CASOS

O registro da notificagdo deve ser realizado e digitado na Ficha de Notificagdo/Conclusdo no SINAN.
Recomenda-se que os profissionais de salde sejam muito criteriosos quanto ao preenchimento da ficha do
SINAN, observando as orientagdes descritas no item 6.1. Para a diferenciagdo dos tipos de toxoplasmose na
notificagéo e posterior avaliagdo de dados, deve-se utilizar o CID descrito no Quadro 8.

A notificagdo é obrigatdria nos casos de toxoplasmose gestacional (suspeitos, provaveis e confirmados) e
nos casos suspeitos de toxoplasmose congénita (suspeitos, provaveis, confirmados e descartados). Além
disso, os casos de Toxoplasmose Adquirida devem ser notificados para efeito de solicitagdo de tratamento
em situagdes especificas, como neurotoxoplasmose em pacientes HIV positivos, toxoplasmose ocular,
toxoplasmose adquirida com comprometimento visceral, sintomas graves ou persistentes, e em casos de
reativacao da toxoplasmose adquirida em pacientes imunossuprimidos que ndo sao HIV positivos.

Os servigos de saude também devem estar atentos as gestantes imunocomprometidas que apresentarem
toxoplasmose cronica, devido a possibilidade de reativagdo da doenga. Por fim, os prazos para encerramentos
oportunos no SINAN estdo detalhados no Quadro 8, devendo ser rigorosamente seguidos para garantir a
qualidade e a atualizagéo dos dados.

QUADRO 8. Descrigdo dos tipos de toxoplasmose e notificagdo no SINAN.

ENCERRAMENTO
FICHAS DO SINAN

TIPO DE =
TOXOPLASMOSE TIPO DE NOTIFICAGAO

Toxoplasmose Adquirida* B58 Notificagdo em casos de surto. 180 dias

Notificagdo compulséria individual (Portaria de
Toxoplasmose Gestacional 098.6 Consolidagdo n° 4 de 28 de setembro de 2017),com fluxo 300 dias
semanal para as esferas municipal, estadual e federal.

Notificagdo compulséria individual (Portaria de
Toxoplasmose Congénita P371 Consolidagdo n° 4 de 28 de setembro de 2017),com fluxo 420 dias
semanal para as esferas municipal, estadual e federal.

Fonte: BRASIL, 2018.

*Nos casos de Toxoplasmose Adquirida que requerem tratamento como detalhado no item D, inserir CID especifico.
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5.1) PREENCHIMENTO DA FICHA DO SINAN

5.1.1) VARIAVEL 32: CLASSIFICACAQ FINAL

Este campo precisa ser preenchido para apoiar a avaliagdo da doenga por localizagdo geografica. A opgéo
“Inconclusivo” é atribuida automaticamente pelo sistema quando ultrapassado o prazo para encerramento
oportuno da notificagdo dessa doenca (ver quadro 9) e representa falha em alguma etapa da investigagao e
monitoramento dos casos.

5.1.2) VARIAVEL 33: CRITERIO DE CONFIRMACAO

A toxoplasmose gestacional devera ser descartada/confirmada por critério laboratorial. O critério clinico-
epidemioldgico deve ser evitado para encerrar a notificagdo da gestante, mesmo que estejam relacionados a
surtos, devido a inespecificidade da manifestacao clinica da doenca.

51.3) VARIAVEL 34: O CASO E AUTOCTONE DE RESIDENCIA?

Indica se o caso foi contraido no municipio de residéncia do paciente. Ao preencher este campo, os profissionais
de saude precisam verificar se ha relagdo com outros casos suspeitos (vinculo epidemioldgico) que possam
configurar surto (quando duas ou mais pessoas apresentam doenca semelhante apds ingerirem alimentos
e/ou agua da mesma origem). Se houver suspeita de surto, a Vigilancia Epidemioldgica Municipal deve ser
notificada imediatamente para que inicie a investigagao, uma vez que surtos de toxoplasmose podem ter
grande magnitude a depender da fonte e forma de transmissdo. Buscar as possiveis fontes de transmissao
e descrever no campo informag¢des complementares.

5.1.4) VARIAVEL 40: DOENCA RELACIONADA AO TRABALHO

Indica se a doenga esta ou ndo relacionada ao trabalho do paciente. Profissdo que exerce. Descrever a
profissao no campo observagdes adicionais.

5.1.5) VARIAVEL 41: EVOLUCAO DO CASO

O termo “cura” deve ser interpretado como estado de eliminagdo do agente infeccioso do hospedeiro por
uma resposta imune bem-sucedida ou pela terapia antimicrobiana. Orientamos que classifiquem como “1 -
Cura” quando houver a negativagao soroldgica e, além de marcar esta opgao, deve-se descrever no campo
“observacgdes adicionais” a evolucdo do caso e a conduta terapéutica.

OBSERVAGAO:

o A gestante e o RN serdo notificados nas CID especificas. Ver quadro 9.

o O recém-nascido suspeito que ainda ndo tiver nome registrado pode ser notificado como “RN DE + nome da mae”, “RN GEMELAR | +
nome da mae”, RN GEMELAR Il + nome da mae”. Quando o RN tiver o nome civil, o profissional podera inseri-lo no SINAN de acordo com
suas normas e rotinas do sistema. Atentar para os casos em que foi habilitado o fluxo de retorno, pois somente o municipio de residéncia
podera fazer a alteragéo.

» Nao devem ser geradas novas notificagdes no SINAN para cada consulta de monitoramento/exame da gestante ou RN. Os resultados
de monitoramento podem ser inseridos na parte de “OBSERVAGOES..”. E o seu detalhamento, inserido nos sistemas de informagao
correspondentes.

o O campo CS_GESTANT para as gestantes suspeitas deve ser preenchido.
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6. PROFILAXIA

A profilaxia deve ser baseada em medidas que reduzam ao maximo o risco de infecgdo. (Mitsuka-Bregano,
et al. 2010).

6.1) MEDIDAS DE PREVENCAO PRIMARIA

Medidas de prevencédo da infeccdo por oocistos presentes no solo, agua e alimentos:

» Alimentar gatos com ra¢ao ou carne bem cozida, hdo os alimentar com carnes cruas ou mal cozidas;
» Cuidado na manipulagao de terra: usar luvas ou lavar bem as maos apds manipular a terra;

» Lavar bem as frutas e vegetais com agua corrente, esfregando mecanicamente;

» Limpar DIARIAMENTE as caixas sanitarias dos gatos, gestantes ndo devem realizar esta tarefa;

¢ Controlar moscas e baratas;

» Proteger as caixas de areia em areas de recreacao infantil para que gatos ndo defequem nelas;

» Ingerir apenas agua tratada ou fervida.

Medidas de prevencédo da infeccdo por cistos presentes na carne ou por taquizoitas:

 Ingerir carne bem cozida (67 °C por 10 minutos);

 Ingerir embutidos frescos bem cozidos ou salgados (2,5% de sal por 48 horas);

» O congelamento dos produtos carneos elimina a maioria dos cistos teciduais (-18°C por 7 dias);
o Lavar as maos e a superficie de preparagao (tabuas e facas) apds manusear carne crua;

» Nao experimentar carne crua;

o Leite de cabra deve ser fervido ou pasteurizado antes do consumo;

» Realizar monitoramento soroldgico e tratamento da gestante para evitar a transmissdo e diminuir as sequelas
na crianga.
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8. APENDICES

APENDICE |

Fluxogramas de Atengao

Fluxograma para toxoplasmose adquirida na gestacao

Gestante com toxoplasmose

Notificar imediatamente no SINAN com o CID 098.6

v

Inserir no SISREG para consulta de pré-natal no ambulatério de alto risco

Confirmado o alto risco gestacional?

!
!

Realizar pré-natal Retornar a UBS
no alto risco com de origem para
acompanhamento acompanhamento
concomitante na UBS do pré-natal no risco
de origem. habitual (baixo risco)

Manter orientagbes
preventivas na gestagao
€ puerpério
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APENDICE Il

Solicitagdo dos medicamentos para a toxoplasmose na Rede Publica de Saude

Paciente ou responsavel vai até a UBS de origem

Profissional de salde preenche a receita e o formuldrio e encaminha
os documentos para a farmacia municipal.

4

Municipio encaminha para a
Regional de Satide (UDVE)

4

UDAF libera medicamento para o municipio

E vélido para Regionais de Saude onde a Unidade Descentralizada de Assisténcia Famacéutica (UDAF) ja
possui profissionais que trabalham com os medicamentos do Componente Estratégico. Para as demais, faz-
se necessaria a adequacao e estruturagao, para que o servigo possa ser compartilhado entre UDVE e UDAF.

Os medicamentos para Toxoplasmose devem ser disponibilizados a todos os pacientes mediante a
apresentacdo dos documentos listados abaixo, a Regional de Saude, a fim de justificar e subsidiar o
planejamento e programacao das distribuicdes dos medicamentos.

1.

Prescrigado médica com assinatura, data e CRM legiveis, conforme preconizado pela RDC no 20, de 05 de
maio de 2011,

Ficha de notificacdo individual do SINAN devidamente preenchida e legivel, conforme Portaria 204, de 17
de fevereiro de 2016 nos casos de Toxoplasmose gestacional e congénita;

Formulario de solicitagdo de medicamento para toxoplasmose devidamente preenchido. O formuldrio tem
por objetivo subsidiar a prescricdo de medica- mentos segundo o Manual Técnico de Orientagdes sobre o
Manejo da Toxoplasmose. O formulario corretamente preenchido substitui a necessidade de envio dos
exames a Regional de Saude, porém nao substitui a necessidade da prescrigao, a qual deve ser enviada
em duas vias junto com o formulario e voltar com o medicamento ao municipio. O formuldrio devera ser
retido pela Regional de Saude, tanto para andlise de dados, quanto para liberagdo dos medicamentos.
Este sera utilizado para a confeccao do relatdrio de pacientes para prestacao de contas ao Ministério da
Saude.
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APENDICE IlI

Formulario de Solicitagdo de Medicamentos para Tratamento da Toxoplasmose

Formulario de Solicitagdo de Medicamentos para Tratamento da Toxoplasmose (O presente formulario
devera ficar retido na Regional de Saude e ndo exclui a obrigatoriedade do receituario médico).

* Campos de preenchimento obrigatdrio.

OBSERVAGAO:

Em casos de toxoplasmose congénita, o formuldrio serd preenchido apenas uma vez e entregue a UDAF na primeira
dispensagado; nas demais, sera exigida apenas a receita médica com a dose ajustada ao peso do paciente.

1- CATEGORIA DA TOXOPLASMOSE*

D Gestacional |:] Congénita D Adquirida CID10*:

DATA DO DIAGNOSTICO*:

N° notificagdo SINAN*:

Unidade de Saude Solicitante/Municipio*:

|:| 12 RETIRADA D MANUTENGAO DO TRATAMENTO

Dispensagao para o periodo de tratamento de*: [_] 30 dias []60 dias [[]365 dias

Previsdo do tratamento (total em semanas)*:

2 - DADOS PESSOAIS

(Preencher de acordo com a categoria sinalizada no item 1)*

SE PACIENTE GESTANTE*

Nome da Paciente:

Semana Gestacional: Data de Nascimento*:

CNS*:

SE TOXOPLASMOSE CONGENITA OU ADQUIRIDA*

Nome da Crianga/Paciente:

Sexo (M/F)*:

Nome da Mée (em caso de congénita):

Data de Nascimento*: Peso: Kg

CNS*:
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3 - RESULTADOS DOS EXAMES CONFIRMATORIOS DO DIAGNOSTICO

*lgG
|:| Reagente |:| N&o Reagente |:| Indeterminado Data da Coleta:
*IgM
|:| Reagente |:| N&o Reagente |:| Indeterminado Data da Coleta:

TESTE DE AVIDEZ*:

|:| Fraca |:| Intermediaria D Forte Data da Coleta:

¥ Obrigatdrio para gestantes com suspeita de infec¢do no primeiro trimestre
(vide Manual Técnico - interpretagdo de resultados e condutas paragestantes)

PCR

[JLiquido amniético [ JReagente  [_]Indeterminado Data da Coleta:

Na disponibilidade deste exame, a indicagdo é realizar a amniocentese 4 semanas apds a infeccdo materna e ndo antes de 18
semanas de gestagao

PACIENTE COM NEUROTOXOPLASMOSE:

[JNao  []sim

Se sim, anexar laudo de exame de imagem e/ou justificativa médica do diagndstico*

OBSERVAGOES PERTINENTES AO CASO
(incluindo contraindicagdo aos esquemas preconizados no Manual Técnico de Orientagbes Estaduais):

4 - TRATAMENTO (PREENCHER DE ACORDO COM A CATEGORIA SINALIZADA NO ITEM 1)*

TRATAMENTO PRESCRITO*:

|:| Espiramicina |:| Esquema Triplice (pirimetamina, sulfadiazina e acido folinico)

- t Descrever a posologia
edicamentos .
(comprimidos) (especificar dosagens em mL no caso de N° de cps. liberados

formulagdes que necessitem manipulagéo)

Acido folinico 15 mg

Pirimetamina 25 mg

Sulfadiazina 500 mg

Espiramicina 500 mg
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5 - PARECER APOS CONFERENCIA*:

[ ] Deferido [ ]Indeferido  [_] Devolvido

DESCREVER, OBRIGATORIAMENTE, O MOTIVO DO INDEFERIMENTO/DEVOLUGAO:

DADOS DO PRESCRITOR

DADOS DO RESPQNSAVEL PELA
CONFERENCIA

DADOS DO RESPONSAVEL PELA
LIBERACAO DO MEDICAMENTO

Nome:

CRM:

Estabelecimento de saude:

Nome:

Regional de Satude (UDVE/DIVE):

Nome:

Regional de Satide (UDAF):

Data: / /

Assinatura do prescritor e carimbo

Municipio:

Estabelecimento de satide:

Data da conferéncia: / /

Assinatura do responsavel UDVE/DIVE

Data da dispensacao: /A

Assinatura do responsavel pela
liberagdo na UDAF
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APENDICE IV

Competéncias por area de atuagao

A responsabilidade por cada atividade no processo de: diagndstico, tratamento, acompanhamento e
notificagdo dos casos de toxoplasmose é da respectiva area, conforme descrito abaixo:

AREA ATIVIDADE/RESPONSABILIDADE

« Realiza o diagndstico do paciente;

« Prescreve, preenche o formulario de solicitagdo de medicamentos para tratamento da toxoplas-
mose e orienta o mesmo segundo Nota Técnica vigente;

ATENQAO PRIMARIA[ o Encaminha o formulario para a Regional de Saude (UDVE); Notifica a Vigilancia Epidemioldgica
ASSISTENCIA Municipal; Acompanha o paciente;
FARMACEUTICA « Encaminha o paciente para as referéncias, se necessario;
MUNICIPAL

« Realiza entradas dos medicamentos, controle de estoques e o envio/transmissao dos dados por
meio de servigo de WebService préprio ou através do Sistema HORUS, conforme a Portaria de
Consolidagdo GM/MS n° 01/2017;

« Realiza e registra a dispensagao dos medicamentos ao paciente.

+ UDVE recebe, analisa, defere/indefere os documentos dos pacientes e encaminha para a UDAF
fazer a liberagdo da medicagdo; UDVE preenche a planilha de prestagdo de contas com os da-
dos dos pacientes e encaminha para UDAF*;

DIVE/UDVE UNIDADE « Recebe a notificagdo municipal e auxilia na investigagdo dos casos; Analisa o banco de dados
DESCENTRALIZADA do SINAN;
DE VIGILANCIA . . s
EPIDEMIOLOGICA « Elabora boletins epidemioldgicos;

« Orienta e planeja agdes de prevengéo e controle;

« Elabora Notas Técnicas, Informativas e de Alerta para orientagdo dos profissionais de saude e
populagao.

« DIAF planeja e distribui mensalmente os medicamentos para Regionais;

« DIAF presta conta trimestralmente ao Ministério da Saude dos medicamentos dispensados con-
forme planilhas de pacientes e faz a solicitagdo trimestral de medicamentos ao Ministério da
Saude;

DIAF/UDAF + UDAF monitora o estoque dos medicamentos na Regional de Salde e organiza eventuais rema-
nejamentos se necessario;

+ UDAF preenche a planilha de prestagdo de contas com os dados dos medicamentos* e faz a
distribuicdo ao municipio no SISMED (por guia de saida). Libera o medicamento ao municipio
apos aprovagao da UDVE.

LACEN * Realizar as sorologias para detecgao de anticorpos IgM, IgG e toxo avidez de anticorpos IgG
c quando o municipio ndo dispor do servigo de exames de rotina pré-natal.

*Atividade a ser executada em conjunto (UDVE/UDAF).
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APENDICE V
Exemplo de preenchimento da planilha de prestagéo de contas dos usuarios de medicamentos da toxoplasmose.
Atividade a ser realizada de forma conjunta UDVE e UDAF.

ATRIBUIGAO UDVE ATRIBUIGAO UDAF
REGIONAL . s e s ,
DE SAUDE: Unidades distribuidas Total distribuido no periodo
" ;
Paciente Data de Condigao Se gestante, Ne Data - . - Acido L P .
B Nome do " Sexo para . e o . ... .~ |Pirimetamina | Sulfadiazina . Espiramicina | . . . o Acido L
Municipio novo? —. nascimento M/F) | tratamento insira Idade | notificagdo | distribuicdo 25 m 500 m folinico 500 m Pirimetamina | Sulfadiazina folinico Espiramicina
(Sim/N#o) DD/MM/AA (12 3004) | Gestacional | SINAN | DD/MM/AA 9 9 15mg 9

Assinatura do responsavel pelo preenchimento e data:

OBSERVAGAO:

» Este fluxo de atribuigdes é vélido para Regionais de Saude estruturadas, nasa Unidade Descentralizada de Assisténcia Farmacéutica ja possui profissionais que trabalham com os medicamentos do
Componente Estratégico. Para as demais, faz-se necessdria a adequagao e estruturagdo, para que o servigo possa ser compartilhado entre UDVE e UDAF
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APENDICE VI

Observacdes referente ao fluxo para liberagao do tratamento da toxoplasmose no Estado de Santa Catarina.

A toxoplasmose é um fator de risco gestacional (BRASIL, 2013) e a Atengdo Primaria é a porta de entrada
da Rede de Atencgdo a Saude. A estratificacdo de risco da gestante é realizada na Atengao Primaria a Saude,
assegurando o atendimento compartilhado junto a ateng&o especializada.

Os medicamentos que compdem o tratamento da toxoplasmose, suas dosagens e posologias séo listados
neste documento norteador do tratamento e prescri¢des no Estado.

Importante salientar que, para justificar o fornecimento dos medicamentos em dosagens, ou posologias
diferentes das descritas e preconizadas neste Manual, & necessaria justificativa por escrito do médico
prescritor assistente. A justificativa médica deve conter o motivo pelo qual realiza a prescrigdo em discordancia
com o Manual, incluindo a referéncia utilizada como embasamento cientifico.

As equipes de saude da Atencao Primaria local devem estar atentas ao preenchimento da justificativa de
alteracdo de dose, visto que serd inserida com os demais documentos a serem encaminhados as Regionais
de Saude. Com isso, minimiza-se o tempo de espera do paciente para o recebimento dos medicamentos,
garantindo o atendimento em tempo oportuno.

Reiteramos que a solicitacdo do tratamento da toxoplasmose gestacional e congénita deve viracompanhadada
notificacdo no SINAN, além do Formulario de Solicitacdo de Medicamentos para Tratamento de Toxoplasmose
e a prescrigdo médica.

O Formulario esta disponivel no link da DIAF: https://saude.sc.gov.br/index.php/pt/servicos/assistencia-

farmaceutica-diaf/componente-estrategico-da-assistencia-farmaceutica-cesaf/toxoplasmose

31


https://saude.sc.gov.br/index.php/pt/servicos/assistencia-farmaceutica-diaf/componente-estrategico-da-assistencia-farmaceutica-cesaf/toxoplasmose
https://saude.sc.gov.br/index.php/pt/servicos/assistencia-farmaceutica-diaf/componente-estrategico-da-assistencia-farmaceutica-cesaf/toxoplasmose

APENDICE VII

Ficha de Notificagdo de Conclusao

Republica Federativa do Brasil
Ministério da Saude

SINAN

FICHA DE NOTIFICAGAO/CONCLUSAO

SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO N°

Tipo de Notificagdo
1] e ¢ 2 - Individual J
.
@ E Agravo/doenga Cadigo (C|D1o Data da Notificacdo
: Li11
Q@ |\
Qo
E [4]uF J F Municipio de Notificacdo Codlgo IBGE
i i)
E Unidade de Salide (ou outra fonte notificadora) ‘ Cadigo J Data dos P"me'ros Slntomas J
L L1 |
E Nome do Paciente E Data de Nasmmento
. JC L

3-52 & 82 série incompleta do EF (antigo ginasio ou 1° grau) 4-Ensino fundamental completo (antigo ginasio ou 1° grau)
6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau ) 7-Educagéo superior incompleta  8-Educagé@o superior completa

5-Ensino médio incompl

9-Ignorado  10- Nao se aplica

1 - Hora i Gestante R
M - Masculino a a/Cor
m ( Idade D D'? Sexo F- FeminL;r:o D 1-1°Trimestre ~ 2-2°Trimestre 3-3°Trimestre G D
3 Més | - Ignorado 4- Idade gestacional Ignorada 5-Ndo  6- Nao se aplica 1-Branca  2-Preta 3-Amarela
| - Ano 9-lanorado 4-Parda 5-Indigena _ 9- Ignorado
14] Escolarldade
0-Analfabeto  1-12 a 42 série incompleta do EF (antigo primario ou 1° grau) 2-42 série completa do EF (antigo primario ou 1° grau)

leto (antigo colegial ou 2° grau )

.

Notificacio Individual

@ Numero do Cartdo SUS Nomeda mée
|||||||||||||||J

UF Municipio de Residéncia Cadigo (IBGE) Distrito
P [ |

L1 |

§ Bairro J@ Logradouro (rua, avenida,...) Cadigo J
£ [
§ @ Numero J@Complemento (apto., casa, ...) JGeo campo 1
~ J
=
.§ E Geo campo 2 J m Ponto de Referéncia CEP
<
5 . y
|28] (DDD) Telefone E ZOHE:I1 -Urbana 2 - Rural D m Pais (se residente fora do Brasn)
L1 J 3 - Periurbana 9 - Ignorado J
[ Concluséao ]
Data da Investigagéo Classificagao Final D Critério de Confirmagao/Descarte D
1 - Confirmado .
‘ I | | L] 2 - Descartado 1 - Laboratorial 2 - Clinico-Epidemioldgico
Local Provavel da Fonte de Infecgao
O caso é autoctone do municipio de residéncia? UF |36/ Pais
2 1-Sim 2-N&do 3-Indeterminado J | J J
E
S Municipio Cédigo (IBGE) JP Distrito Bairro
=3
© ‘ || J J
m Doenca Relacionada ao Trabalho Evolugao do Caso
1-Sim 2-Nao 9 - Ignorado J 1-Cura 2 - Obito pelo agravo notificado 3 - Obito por outras causas 9 - Ignorado J
m Data do Obito Data do Encerramento
B
[ Informagbes complementares e observagoes

Observagoes adicionais

Municipio/Unidade de Saude

Céd. da Unid. de Saude

JLIiIIIIIJ

Nome

L L

Investigador

JL Assinatura J

Notificagdo/concluséo Sinan NET

SVS 27/09/2005
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EXPEDIENTE

O Manual Técnico de Orientacdes sobre o0 manejo da toxoplasmose em Santa Catarina € uma publicacao das
Diretorias de Atengdo Primaria a Saude, de Assisténcia Farmacéutica, de Vigilancia Epidemioldgica e do La-
boratério Central de Saude Publica, da Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina.

E permitida a reprodugao parcial ou total desta obra, desde que citada a fonte.

Governador do Estado: Jorginho dos Santos Mello | Secretario de Estado da Satide: Diogo Demarchi Silva
| Superintendente de Vigilancia em Saude: Fabio Gaudenzi | Superintendente de Atengao a Satide (SAS):
Willian Westphal | Diretora de Atengdo Primaria a Satde (DAPS): Angela Maria Blatt Ortiga | Diretor de
Assisténcia Farmacéutica (DIAF): Maria Teresa Bertoldi Agostini | Diretor de Vigilancia Epidemiolégica
(DIVE): Jodo Augusto Brancher Fucks | Diretor do Laboratério Central de Satde Publica (LACEN): Marcio
Pacheco de Andrade | Elaboragao: Alexandra Schlickmann Pereira, Aline Pallaoro Garcia, Arieli Schiessl
Fialho, Darcita Buerger Rovaris, Fernanda Alves da Cruz, Fernando Henrique Machado Blau, Flavia Moreira
Soares, Giuliana Stravinskas Durigon, Jodo Augusto Brancher Fuck, Lia Quaresma Coimbra, Marcos Paulo
Guchert, Milene Daiana Martins de Souza, Patricia Vanny, Priscila Rodrigues Garrido Bratkowski, Renato
Said, Sandra Bianchini, Simone T. Bittencourt, Sonia Maria de Faria | Revisao: Patricia Pozzo | Projeto grafico
e diagramacao: Alex Martins.

Material produzido com base na Nota Técnica Conjunta n° 008/2019, NT100 CGPAM/DSMI/SAPS/MS e na
Revisdo do Manual versdo 2022. DAPS/DIAF/DIVE/LACEN (atualizado em dezembro de 2025).
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